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身体拘束廃止未実施減算に伴う改善計画について

　　標記の事項に係る改善計画については、次のとおりです。
	事業所名
	

	サービス種別
	

	担当者名
	
	連絡先
	

	事実が生じた月
	令和　　年　　月



	
	改善を要する事項
	改善計画

	１
	（記載例）緊急やむを得ず、身体拘束等を行う場合に、その態様及び期間、その際の入所者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由を記録していなかった。
	

	２
	（記載例）身体拘束等の適正化のための対策を検討する委員会を３月に１回以上開催していなかった。
	

	３
	（記載例）身体拘束等の適正化のための指針を整備していなかった。
	

	４
	（記載例）身体拘束等の適正化のための定期的な研修を実施していなかった。
	



　※改善を要する事項は記載例を参考に記載してください。

